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Divergéncias de Opinibes Sobre Anestesia Quantitativa

Senhor Redator:

Em artigo recentemente publicado neste perid-
dico intitulado “‘Farmacocingtica da Anestesia
Quantitativa’’, o Dr. Saraival, através de célculos
matematicos mais simples, chegou a mesma con-
clusdo de Lowe?, no que concerne ao tempo de
equilibrio das fases inspiratéria e expiratoria do
sisterma de inalacdo. Entretanto, o referido autor
faz determinadas afirmativas e definigOes, que, a
meu ver, precisam ser melhor esclarecidas por
poderem gerar confusdo naqueles ndo familiariza-
dos com o0 métod:. quantitativo de anestesia.

No segundo parégrafo, afirma o Dr. Saraiva que
as doses sdo calculadas considerando a concen-
tracdo alveolar minima, a solubilidade do anestési-
co, 0 débito cardiaco e o tempo’’. Embora nao
tenha citado referéncias, acredito que ele tenha se
baseado em artigo de Silva e col.?; em 19817,
confundindo alhos com bugalhos, Silva e col.”
incluiram ¢ tempo como parémetro a ser usado
no célculo da dose de anestésicos inalatorios.
Quando o artigo foi escrito em 1980, o livro de
Lowe? ndo havia sido ainda publicado e este foi
o motivo pelo qual os referidos autores comete-
ram tal erro. Lowe® demonstra que a raiz
quadrada do tempo /1) sb entra no calculo da
equacdo mostrada por Silva e col.’> guando se
deseja calcular a captagdo tecidual de anestésicos
inalatérios pelo organismo; fora isto, a raiz
quadrada do tempo ndo precisa ser incluida na
formula para o calculo das doses de anestesicos
inalatérios a serem injetados no ramo expiratorio
do sistema de nalacao.

Mais adiante, o Dr. Saraiva' designa a ’'pri-
ming’’ como a 19 dose a ser aplicada no tempo
0 (zero), a 22 ao 19 minuto, a 32 ao 4° etc. ..
Particularmente, achei um tanto confusa tal deno-
minacdo. Acredito que seria preferivel e mais
facilmente compreensivel denominar a “‘priming”’
apenas como dose inicial, assim o autor a descre-
veu no seu artigo, duma feita que teoricamente €
administrada com ¢ intuito de saturar as borra-
chas do sistema de inalacdo e da capacidade
residual funcional do enfermoc?. Como as doses
subsequentes serdo administradas para o enfermo,
a 12 dose (12?) seria aquela injetada no 19
minuto, a segunda dose (22) no 49 minuto, a 32
dose {32} no 99 minuto e assim por diante. Desta
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forma evitam-se possiveis confusdes na numeracao
das doses e no seu tempo de administracdo. E
6bvio que ao final da anestesia quando é calcula-
do o volume injetado de anestesico deve ser
incluido o volume da ‘“‘priming” no cOmMputo
geral.

Posteriormente, asseverou o Dr. Saraiva em
outro trecho do artigo que a saturagao das
visceras se processard até o 99 minuto e que com
base neste raciocinio pode-se concluir que ©
sistema de inalacdo do aparelho de anestesia e em
seguida -0 sistema nervoso central do paciente sao
saturados ao mesmo tempo com O Mesmo agente
anestésico. Lowe? explica que a saturacdo teci-
dual de anestésicos aléem de sofrer influéncia do
tempo, sofre também influéncita do tamanho do
4rgdo e da sua vascularizacdo. Levando em consi-
deracdo apenas os Orgdos de alta vascularizagao, a
saturacdo pulmonar se completa no 19 minuto de
anestesia em virtude da ventilagao puimonar; ©
coracdo e os rins terdo sua saturagdo completada
entre 0 22 e o 39 minutos e o cérebro, por ser
um o6rgdo de maior porte, estara saturado no 169
minuto da anestesia. O figado, o maior de todos
0os Orgdos macicos deste grupo, sO terd sua
saturacdo completada aos 32 minutos de aneste-
sia. Por tais motivos, acredito que tenha havido
alguma interpretacdo errbnea no artigo em ques-
tao.

Por tais motivos, peco permissdo a V.S? e ao
Dr. Saraiva para discordar destes topicos relatados
No seu artigo.

Atenciosamente,

José Maria Couto da Silva, TSA, FACA
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